Forderverein Grundschule Schlofau

Beitrittserklarung
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Geburtsdatum................

StralRe...............cooiiinl,

Telefon........oocoo i FAX

E-Mail

Datum...................... Unterschrift...................

Der Mitgliedsbeitrag betragt € 12,-- pro Jahr.
Der Austritt aus dem Fdérderverein ist unter Einhaltung einer Frist von 3 Monaten zum
Jahresende méglich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige/n Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Grundschule SchloRau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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